
Name 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

E-Mail-Adresse

Dekanat 
Evangelisch-Theologische Fakultät 
z.Hd. Frau Sandra Weidenauer
Liebermeisterstraße 12
72076 Tübingen
ev.theologie@uni-tuebingen.de

Anmeldung zum Hebraicum 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Hebraicum. 

Zutreffendes ankreuzen:  

□ Ich lege die Prüfung zum ersten Mal ab

□ Ich wiederhole die Prüfung zum Mal: 

Wo abgelegt?  

Wann abgelegt?    

Bei welchem Prüfer?   

-------------------------------------- 

Datum, Unterschrift 

Anlagen: 

1) Beglaubigte Kopie des Zeugnisses der Allgemeinen Hochschulreife
2) Teilnahmebescheinigung am Hebräisch-Kurs
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